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【摘要 】 背景 ” 胆 圳 瘤 早期 发 现 难度 大 ， 治 疗效 果 不 佳 ， 病 死 率 很 高 ， 对 于 胆囊 瘤 流 行 病 学 的 进一步 研究 ， 可 
为 胆 赛 癌 的 防治 策略 制订 提供 一 定价 值 数 据 依 据 。 目 的 ”分析 1990 一 2019 年 中 国 胆 守 瘤 疾病 负担 流行 趋势 ， 估 计 其 
年 龄 、 时 期 和 队列 效应 和 未 来 变化 趋势 。 方 法 “于 2023 年 3 一 6 月 检索 2019 年 全 球 疾病 负担 研究 (GBD 2019 ) 数据 
库 ， 提 取 1990 一 2019 年 中 国 胆 吉 癌 的 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 、 伤 残 调整 寿命 年 (DALYs ) 率 以 及 对 应 的 标 化 率 等 
疾病 负担 相关 数据 ， 通 过 Joinpoint 软件 计算 其 年 度 变化 百分比 (4PC ) 、 平 均 年 度 变 化 百分比 (44PC ) 分 析 1990 一 
2019 年 中 国 胆 才 癌 的 疾病 负担 变化 趋势 情况 。 构 建 贝 叶 斯 年 龄 - 时 期 - 队列 (BAPC ) 模型 预测 2020 一 2030 年 中 国 
胆 嘻 癌 的 发 病情 况 。 结 果 ”1990 一 2019 年 中 国 胆 圳 癌 标 化 发 病 率 由 1990 年 1.58/10 万 上 升 至 2019 年 的 2.0LH10 万 ， 
44PC 为 0.82% (95%C1=0.65%~1.00% ) ; 标 化 患 病 率 由 1990 年 的 1.64/10 万 上 升 至 2019 年 的 2.40/10 万 ,44PC 为 
1.34% (95%CI=1.14%~1.54% ) ; 标 化 死亡 率 由 1990 年 的 1.6U10 万 上 升 至 2019 年 的 1.82/10 万 ，44PC 为 0.40% 
(95%C1=0.24%~0.56% ) ; 标 化 DALYs 率 由 1990 年 的 35.18/10 万 上 升 至 2019 年 的 37.7110 万 ，44PC 为 0.25% 
(95%C1=0.12%~0.38% ) ; 趋势 变化 均 具 有 统计 学 意义 ( P<0.001 ) 。BAPC 模型 分 析 结果 显示 ，1990 一 2019 年 中 国 胆 
囊 冶 发 病 率 和 死亡 率 净 漂 移 值 分 别 为 0.99 (95%C1=0.81~1.18 ) 和 0.42 (95%C1=0.21-0.63 ) ， 胆 陡 癌 发 病 率 和 死亡 率 
随 年 龄 增长 均 呈 上 升 趋势 ，80 岁 及 以 上 年 龄 组 人 群 胆 早 癌 发 病 率 均 达 到 最 高 ， 发 病 和 死亡 风险 随时 期 推移 均 呈 现 先 下 
条 后 上 升 再 下 降 趋势 , 均 在 2005 一 2009 年 达 峰 值 , 随 出 生 队 列 推移 均 呈 现 先 上 升 后 下 降 趋势 .BAPC 模型 预测 结果 显示 ， 
2020 一 2030 年 中 国 胆 圳 癌 造 成 的 标 化 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 均 呈 略 微 上 升 趋势 。 结 论 ”1990 一 2019 年 
中 国 胆 圳 癌 标 化 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 疾病 负担 仍 较 为 严重 ， 应 加 强 男 性 人 群 和 老年 
人 群 胆 早 癌 防 治 ， 大 力 开 展 防 癌 知 识 宣传 、 控 制 胆 道 疾病 和 推广 健康 生活 方式 ， 以 降低 胆 圭 癌 疾 病 负担 。 
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[Abstract] Background Gallbladder cancer is featured by difficult early detection, poor treatment effectiveness and 
high mortality. An in—depth epidemiology research of gallbladder cancer can provide valuable data for the formulation of prevention 
and treatment strategies for gallbladder cancer. Objective To analyze the trend of disease burden of gallbladder cancer in 


China from 1990 to 2019, and to estimate its onset age, period, cohort effects and future trends. Methods Data of disease 
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burden of gallbladder cancer, including the incidence, prevalence, mortality, disability adjusted life year ( DALY ) rate and 
corresponding standardized rates in China from 1990 to 2019 were extracted from the 2019 Global Burden of Disease Research 

(GBD 2019 ) database from March to June 2023. The annual percentage change (4PC ) and average annual percentage change 

( AAPC ) were calculated using Joinpoint to analyze the trend of disease burden of gallbladder cancer in China from 1990 to 2019. 
A Bayesian age-period-cohort analysis ( BAPC ) model was created to predict the incidence of gallbladder cancer in China from 
2020 to 2030. Results From 1990 to 2019, the standardized incidence rate of gallbladder cancer in China significantly rose from 
1.58/100 000 in 1990 to 2.01/100 000 in 2019, with the AAPC of 0.82% ( 95%C1=0.65%-1.00%, P<0.001 ) . The standardized 
prevalence significantly rose from 1.64/100 000 in 1990 to 2.40/100 000 in 2019, with the AAPC of 1.34% ( 95%CI=1.14%- 
1.54%, P<0.001 ) . The standardized mortality significantly rose from 1.61/100 000 in 1990 to 1.82/100 000 in 2019, with the 
AAPC of 0.40% ( 95%C1=0.24%-0.56%, P<0.001 ) . The standardized DALY rate significantly rose from 35.18/100 000 in 1990 
to 37.71/100 000 in 2019, with the AAPC of 0.25% ( 95%C1=0.12%-0.38%, P<0.001 ) . The BAPC model revealed that the net 
drift values for the incidence and mortality of gallbladder cancer in China from 1990 to 2019 were 0.99( 95%C1=0.81-1.18 )and 0.42 

(95%C1=0.21-0.63 ) ,respectively. The incidence and mortality of gallbladder cancer increased with age, and the incidence of 
gallbladder cancer achieved the peak in people aged 80 years and above. The risk of onset and death of gallbladder cancer showed 
a decreasing trend at first and then an increasing trend followed by a decreasing trend over time, both of which peaked from 2005 
to 2009. In addition, the risk of onset and death of gallbladder cancer showed an increasing trend at first and then a decreasing 
trend over the time of birth cohort. The BAPC model predicted that the standardized incidence, morbidity, mortality and DALY 
rate of gallbladder cancer in China will show a slight upward trend from 2020 to 2030. Conclusion From 1990 to 2019, the 
standardized incidence, prevalence, mortality and DALY rate of gallbladder cancer in China showed an upward trend, and the 
disease burden was still serious. The prevention and treatment of gallbladder cancer among men and the elderly, and vigorous 
propaganda of medical knowledge about cancer prevention, biliary disease control and promotion of healthy lifestyles should be 
strengthen to reduce the disease burden of gallbladder cancer. 
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胆 填 癌 是 胆道 系统 常见 恶性 肿瘤， 占 胆道 癌 发 病 ” 1 资料 与 方法 
的 80%~95%， 由 于 胆 圳 癌 早 期 症状 不 明显 ， 因 此 被 确 
1.1 资料 来 源 及 观察 指标 
诊 时 天 多 数 已 处 于 疾病 中 晚期 ， 预 后 效果 极 差 ，5 年 生 ee 
存 率 仅 5%~15% [1-3] 。 国 际 癌症 研究 中 心 ( International 
Agency for Research on Cancer, IARC ) 的 数据 显示 Ad 
2020 年 全 球 有 11.59 万 胆 赛 瘤 新 发 病例 和 8.47 万 死亡 


于 2023 年 3 月 一 6 月 从 GBD 2019 数 据 库 提取 
1990 一 2019 年 中 国 胆 早 癌 的 疾病 负担 相关 数据 。 考 虑 
到 胆 早 癌 20 岁 以 下 人 群发 病 数 和 死亡 数 均 为 0 和 80 岁 


以 上 人 群 的 构成 较 少 且 干预 效果 较为 微弱 ， 因 此 本 研究 


病例 ， 分 别 占 全 部 恶性 肿瘤 新 发 病例 数 和 死亡 病例 数 的 
0.6% 和 0.9%， 同 时 由 于 我 国 是 人 口 大 国 ， 胆 宫 癌 发 病 
和 死亡 病例 数 均 位 居 全 球 首位 ， 发 病 和 死亡 例 数 分 别 占 
全 球 的 24.9% 和 27.5%。 我 国 肿 瘤 登 记 数 据 显示 ， 


选取 > 20 岁 人 群 数据 ， 指 定 5 岁 为 一 个 年 龄 组 ， 分 性 
别 和 年 龄 段 给 出 发 病 率 、 患 病 率 、 和 死亡 率 和 伤 残 调整 寿 
命 年 (disability-adjusted life years，DALYs ) 率 及 其 对 


应 的 标 化 率 ( 均 采 用 95%UI) 来 描述 1990 一 2019 年 中 


2016 年 我 国 胆 里 癌 新 发 病例 数 为 5.57 万 例 ， 死 亡 病 例 
数 为 4.14 万 例 ， 分 别 占 全 部 恶性 肿瘤 新 发 病例 数 和 死 
亡 病 例 数 的 1.37% 和 1.72%。 有 目前 国内 有 关 胆 圳 瘤 疾 病 
负担 变化 趋势 研究 尚 不 多 见 ，2019 年 全 球 疾病 负担 研 
究 ( Global Burden of Disease Study 2019，GBD 2019 ) 数 
据 库 提 供 包 括 特定 疾病 或 风险 因素 的 流行 程度 ， 也 包括 
其 造成 的 相对 伤害 的 全 球 范围 的 数据 “”， 因 此 本 研 
究 提 取 GBD 2019 数据 中 有 关中 国 胆 吉 交 结果 部 分 ， 对 
中 国 胆 圳 痛 疾 病 负 担 变化 情况 进行 分 析 ， 利 用 贝 叶 斯 年 
龄 -时 期 -队列 (Bayesian age-period-cohort analysis ， 
BAPC ) 模型 探究 其 年 龄 、 时 期 和 队列 效应 和 未 来 变化 
趋势 ， 为 制订 胆 圳 瘤 防 治 策略 提供 参考 。 


国 胆 早 癌 疾病 负担 变化 趋势 。 
1.2 ”研究 方法 


( average annual percent change，AAPC ) 及 其 


1.2.3 BAPC 模型 预测 : 基于 1990 一 2019 年 中 


1.2.1 Joinpoint 回归 模型 : 由 Joinpoint 软件 根据 数据 特 
征 建立 起 的 对 数 线 性 回归 模型 ， 计 算 年 度 变 化 百分比 
(annual percent change， APC ) 、 平 均 年 度 变 化 百分比 


95%C1, 


主要 用 于 分 析 率 及 其 标 化 率 随 时 间 变 化 的 趋势 特征 '*”1。 
1.2.2 BAPC 模型 : BAPC 模型 可 以 估算 年 龄 、 时 期 和 
队列 对 疾病 所 产生 的 影响 “21 。 本 文通 过 BAPC 模型 
估算 净 漂 移 .局 部 漂移 .年龄 效应 .时 期 效应 和 队列 效应 。 


国 胆 宫 瘤 


疾病 负担 结果 ， 采 用 及 软件 BAPC 包 预 测 2020 一 2030 


(( 了 中国 全 科 医 学 天 睛 


年 中 国 胆 赛 癌 疾 病 负 担 变 化 情况 。 用 2010 一 2019 年 的 
中 国 胆 早 瘤 疾 病 负 担 数 据 作为 测试 集 评价 BAPC 预测 模 
型 的 准确 性 ,评价 模型 预测 效果 的 指标 有 均 方 误差 ( mean 
square error, MSE ) 、 平均 绝对 误差 (mean absolute 
error,， MAE) 、 平 均 绝 对 百 分 误 差 (mean absolute 
percentage error, MAPE ) 和 拟 合 精度 ， 当 拟 合 精度 越 高 ， 
表示 模型 预测 效果 越 好 。 
1.3 统计 学 分 析 

采用 Excel 2010 软件 对 1990 一 2019 年 中 国 胆 历 瘤 
疾病 负担 数据 进行 收集 整理 ， 应 用 Joinpoint 软件 分 析 胆 
里 癌 疾病 负担 变化 趋势 ， 采 用 IARC 网 站 提供 的 网 页 分 
析 工 具 对 BAPC 模型 进行 拟 合 ， 并 用 R 软件 的 BAPC 包 
预测 胆 圳 癌 未 来 疾病 负担 变化 情况 。 


2 结果 


胆囊 癌 疾 病 负 担 总 体 情 况 
1990 一 2019 年 中 国 胆 赛 瘤 标 化 发 病 率 由 1990 年 
的 1.$8/10 万 上 升 至 2019 年 的 2.0110 万 ，44PC 为 
0.82% ( 95%C1=0.65%~1.00% ) ， 趋 势 变化 具有 统计 
学 意义 (P<0.001) 。 胆 吉 癌 标 化 患 病 率 由 1990 年 
的 1.64/10 万 上 升 至 2019 年 的 2.40/10 万 ，44PC 为 
1.34% ( 95%C1=1.14%~1.54% ) ， 趋 势 变化 具有 统计 
学 意义 (P<0.001 ) 。 胆 嘻 癌 标 化 死亡 率 由 1990 年 的 
1.61/10 万 上 升 至 2019 年 的 1.82/10 万，AAPC 为 0.40% 
(95%C1=0.24%~0.56% ) ， 趋 势 变化 具有 统计 学 意 
义 (P<0.001) 。 胆 赛 瘤 标 化 DALYs 率 由 1990 年 的 
35.18/10 万 上 升 至 2019 年 的 37.71/10 万 , 44PC 为 0.25% 
(95%C1=0.12%~0.38% ) ， 趋 势 变 化 均 具 有 统计 学 意义 
( P<0.001 ) ， 见 表 1、2。 
2.2 不 同性 别 胆 宫 癌 疾病 负担 变化 情况 
1990 一 2019 年 中 国 男 性 和 女性 胆 陡 癌 标 化 发 病 率 
由 1990 年 的 1.56/10 万 和 1.64/10 万 分 别 上 升 至 2019 年 


2.1 
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的 2.2S/10 万 和 1.84/10 万， 上 升幅 度 分 别 为 44.23% 和 
12.20%，44PC 分 别 为 1.23% (959%C1=0.999%~1.48% ) 

和 0.39% ( 95%C1=0.08%~0.70% ) ， 趋 势 变化 均 具 有 统 
计 学 意义 (P<0.001 ) 。 男 性 和 女性 胆 赛 癌 标 化 患 病 率 
由 1990 年 的 1.60/10 万 和 1.70/10 万 分 别 上 升 至 2019 年 
的 2.63/10 万 和 2.23/10 万 ， 上 升幅 度 分 别 为 64.38% 和 
31.18%，AAPC 分 别 为 1.70% (95%CI=1.45%~1.96% ) 

和 0.94% ( 95%CI=0.64%~1.24% ) ， 趋 势 变 化 均 具 有 统 
计 学 意义 (P<0.001 ) 。 男 性 胆 圳 瘤 标 化 死亡 率 由 1990 
年 的 1.62/10 万 上 升 至 2019 年 的 2.09/10 万 ， 上 升幅 度 
为 29.01% ， 女 性 胆 圳 癌 标 化 死亡 率 由 1990 年 的 1.66/10 
万 下 降 至 2019 年 的 1.64/10 万 ， 下 降幅 度 为 1.20%， 
44PC 分 别 为 0.86% (95%C1=0.63%~1.08% ) 和 -0.06% 

(95%C1=-0.37%~0.25% ) ， 趋 势 变 化 均 具 有 统计 学 
意义 (P<0.001 ) 。 男 性 胆 塞 癌 标 化 DALYs 率 由 1990 
年 34.26/10 万 上 升 至 2019 年 的 42.60/10 万 ， 上 升幅 度 
为 24.34%，AAPC 为 0.72% ( 95%CI=0.47%~0.97% ) ， 
女性 胆囊 瘤 标 化 DALYs 率 由 1990 年 36.46/10 万 下 降 
至 2019 年 的 33.57/10 万 ， 下 降幅 度 为 7.93%，44PC 
为 -0.28% ( 95%C1=-0.52%~-0.05% ) ， 趋 势 变化 均 具 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 1、2。 
2.3 不 同年 龄 胆囊 癌 疾 病 负担 变化 情况 

1990 一 2019 年 中 国 20~39 岁 人 群 胆 嘻 癌 年 龄 别 发 

病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 均 处 于 较 低 水 平 ， 
40 岁 以 后 缓慢 升 高 ，60 岁 以 后 显著 升 高 ， 随 着 年 龄 的 
增长 ， 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 均 上 升 ， 
30 年 间 ，80 岁 及 以 上 人 和 群 发病 率 、 患 病 率 、 和 死亡 率 和 
DALYs 率 均 为 最 高 ， 见 图 1。 
2.4 BAPC 模型 分 析 结 果 


2.4.1 1990 一 2019 年 中 国 胆囊 瘤 发 病 率 的 BAPC 模型 
分 析 结 果 : 1990 一 2019 年 中 国 总 体 、 男 性 和 女性 胆 圳 


癌 发 病 率 净 漂 移 值 为 0.99 (95%CI=0.81~-1.18 ) 、0.05 


表 1 1990 一 2019 年 中 国 总 体 和 男女 性 胆 守 癌 疾 病 负担 情况 ( /10 万 ) 
Table 1] Disease burden of gallbladder cancer per 100 000 individuals in Chinese population and males and females from 1990 to 2019 
性 别 发 病 串 病 死亡 DALYs 
粗 率 (959U1) ” 标 化 率 (95%UI) ” 粗 率 (959%U1) 标 化 率 (95%UI) ” 粗 率 (95%U1) 标 化 率 (95%U1) ”和 粗 率 (959%U1) 标 化 率 (959U1) 

男性 

1990 年 ”0.93 (0.72~1.55) 1.56 (1.25~2.51) 1.04 (0.81~1.73) 1.60 (1.27~2.60 0.89 (0.71~1.50 ) 1.62 (1.33~2.59 24.05( 39.50~18.93 ) ~ 34.26( 27.38~56.37 ) 

2019 年 ”2.73 (1.83~3.44) 2.25 (1.52~2.79) 3.33 (2.18~4.23) 2.63 (1.74~3.30 2.45 (1.78~3.09) 2.09 (1.53~2.60 56.65( 40.45~72.06 ) 42.60 30.64~53.79 ) 
女性 

1990 年 1.18 (0.92~2.02) 1.64 (1.27~2.82) 1.28 (0.99~2.15) 1.70 (1.31~2.88 1.16 (0.90~2.00 ) 1.66 (1.29~2.84 28.30( 21.50~48.73 ) ~ 36.46( 27.95~62.67 ) 

2019 年 。 2.71 (1.62~3.54) 1.84 (1.10~2.41) 3.32 (1.95~4.36) 2.23 (1.31~2.93 2.39 (1.48~3.05) 1.64 (1.01~2.09 50.60( 31.61~65.08 ) ~ 33.57( 20.96~43.23 ) 
总 体 

1990 年 ”1.05(0.87~1.69) 1.58 (1.32~2.51) 1.16 (0.96~1.83) 1.64 (1.37~2.59 1.02 (0.84~1.65) 1.61 (1.35~2.54 26.11( 21.47~41.07 ) ~ 35.18( 29.16~56.02 ) 

2019 年 2.72 (1.92~3.27) 2.01 (1.41~2.41) 3.32 (2.31~4.02) 2.40 (1.66~2.91 2.42 (1.77~2.90) 1.82 (1.32~2.17 53.68( 38.85~64.72 ) ”37.71( 27.91~45.35 ) 


注 : 


主 : DALYs= 伤 残 调整 寿命 年 。 
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(95%C1=-0.21~0.30 ) 和 0.09 (95%C1=-0.18-0.36 ) 。 局 部 偏 移 值 分 别 为 2.18 (959%C1=1.89~2.47) 、1.55 
总 体 、 男 性 和 女性 胆 圳 癌 发 病 率 局 部 偏 移 值 均 随 年 ( 95%C1=1.08~2.03 ) 和 1.84 (95%C1=1.48~2.21 ) ( 
龄 增长 呈 上 升 趋势 ， 均 在 三 80 岁 年 龄 组 达到 最 高 ， 2A) 。 


表 2 1990 一 2019 年 中 国 总 体 和 男女 性 胆 圳 瘤 疾 病 负 担 的 年 度 变 化 情况 


Table 2 Annual changes in the disease burden of gallbladder cancer in Chinese population and males and females from 1990 to 2019 


分 类 指标 时 间 变化 值 (95%CT) (%) ”1 值 P 值 分 类 指标 时 间 变化 值 (95%C1) (%) ”1 值 P 值 
标 化 发 病 率 标 化 死亡 率 
男性 4PC 1990 一 1996 年 于 亲人 后 民权 005 -7.36 <0.001 男性 ” 4PC 1990 一 1996 年 S130 (16030.99) -9.00 <0.001 
1996 一 1999 年 .37 ( -0.72-3.31 ) 135 0.203 1996 一 1999 年 0.85 ( -0.97~2.70 ) 0.99 0.348 
1999 一 2005 年 7.20 (6.72~7.67 ) 33.10 ”<0.001 1999 一 2005 年 6.61 (6.17~7.04) 33.32 ”<0.001 
2005 一 2011 年 1.05 (0.60~1.50 ) 499 <0.001 2005 一 2011 年 0.65 (0.24~1.06 ) 337 <0.001 
2011 一 2019 年 。 -1.14 (-1.36~-0.93) -11.22 <0.001 2011 一 2019 年 Sls (pa -16.37 <0.001 
AAPC 1990 一 2019 年 1.23 ( 0.99~1.48 ) 9.99 <0.001 AAPC ”1990 一 2019 年 0.86 ( 0.63~1.08 ) 7.58 <0.001 
女性 ”4PC 1990 一 1998 年 。 -1.72 (-1.93~-1.51) -17.42 <0.001 女性 APC 1990 一 1998 年 0 (ee) -20.26 <0.001 
1998 一 2001 年 5.00 ( 2.95-7.09 ) 5.35 <0.001 1998 一 2001 年 4.50 ( 2.46-6.58 ) 482 <0.001 
2001 一 2004 年 9.15 (7.02~11.32 ) 9.60 <0.001 2001 一 2004 年 8.34 ( 6.22~10.49 ) 877 <0.001 
2004 一 2010 年 -0.07 ( -0.51~0.37) -035 -0.734 2004 一 2010 年 -0.68 ( -1.12~-0.24 ) -333 0.012 
2010 一 2015 年 。 -2.71 (-3.32~-2.11 ) -9.54 <0.001 2010 一 2015 年 -3.07 ( -3.67~-2.46 ) -10.79 <0.001 
2015 一 2019 年 -0.38 ( -1.00-0.24 ) -133 <0.001 2015 一 2019 年 -0.79 ( -1.41~-0.17) -2.76 0.016 
AAPC 1990 一 2019 年 0.39 ( 0.08~0.70 ) 250 <0.001 AAPC ”1990 一 2019 年 -0.06 ( -0.37~0.25 ) -0.39 ”0.692 
总 体 APC 1990 一 1998 年 。 -1.25 ( -1.37~-1.13 ) -22.46 <0.001 总 体 APC 1990 一 1998 年 -1.48 (-1.59~-1.37) -28.71 <0.001 
1998 一 2001 年 5.31 (4.15~6.49 ) 10.08 <0.001 1998 一 2001 年 4.80 (3.73~5.88 ) 9.86 <0.001 
2001 一 2004 年 9.00 (7.79~10.21) 16.78 ~ <0.001 2001 一 2004 年 8.25 (7.14~9.37 ) 16.68 <0.001 
2004 一 2010 年 0.78 (0.53~1.03) 678 <0.001 2004 一 2010 年 0.24 (0.01-0.47) 225 <0.001 
2010 一 2015 年 。 -1.99 (-2.33~-1.64 ) -12.35 <0.001 2010 一 2015 年 -2.34 ( -2.66~-2.02 ) -15.76 ”<0.001 
2015 一 2019 年 。 -0.55 ( -0.90~-0.20 ) -3.41 <0.001 2015 一 2019 年 -0.96 ( -1.29~-0.64 ) -6.45 <0.001 
AAPC 1990 一 2019 年 0.82 (0.65~1.00 ) 931 <0.001 AAPC ”1990 一 2019 年 0.40 (0.24~0.56 ) 493 <0.001 
标 化 患 病 率 标 化 DALYs 率 
男性 ”APC 1990 一 1996 年 。 -0.94 (-1.29~-0.59 ) -5.71 <0.001 男性 ”4PC 1990 一 1996 年 -1.86 ( -2.02~-1.34 ) -10.37 ”<0.001 
1996 一 1999 年 1.78 ( -0.31-3.92 ) 1.80 0.093 1996 一 1999 年 1.02 ( -1.03~3.12) 1.05 -0.314 
1999 一 2005 年 7.89 (7.39~8.39 ) 34.64 <0.001 1999 一 2005 年 6.76 ( 6.28~7.26 ) 3022 ”<0.001 
2005 一 2011 年 Ry) 6.99 <0.001 2005 一 2011 年 0.06 ( -0.40-0.52 ) 026 -0.792 
2011 一 2019 年 。 -0.67 (-0.89~-0.44) -627 <0.001 2011 一 2019 年 -1.45 ( -1.67~-1.22 ) -13.78 <0.001 
AAPC 1990 一 2019 年 1.70 ( 1.45~1.96 ) 13.18 ~ <0.001 AAPC ”1990 一 2019 年 0.72 ( 0.47~0.97 ) 5.67 <0.001 
女性 APC 1990 一 1998 年 。 -1.31 (-1.52~-1.10) -13.71 ~ <0.001 女性 ”APC 1990 一 1998 年 -2.18 ( -2.35~-2.02 ) -28.46 <0.001 
1998 一 2001 年 5.59 ( 3.61~7.62 ) 619 <0.001 1998 一 2001 年 ADS (G00) 5.86 <0.001 
2001 一 2004 年 10.07 ( 8.00~12.18 ) 10.91 <0.001 2001 一 2004 年 7.93 ( 6.29~9.60 ) 10.74 ”<0.001 
2004 一 2010 年 0.62 ( 0.20~1.05 ) 3.15 <0.001 2004 一 2010 年 莉 必 由本 本 20 人 -7.60 <0.001 
2010 一 2015 年 。 -2.33 ( -2.92~-1.75 ) -8.50 <0.001 2010 一 2015 年 -3.06 ( -3.53~-2.59 ) -13.85 <0.001 
2015 一 2019 年 0.16 ( -0.44~0.77 ) 0.59 0.569 2015~2019 年 a nl) -3.56 <0.001 
AAPC 1990 一 2019 年 0.94 (0.64~1.24 ) 622 <0.001 AAPC 1990 一 2019 年 -0.28 ( -0.52~-0.05 ) -234 0.016 
总 体 APC 1990 一 1998 年 。 -0.91 (-1.04~-0.77) -14.53 <0.001 总 体 APC 1990 一 1998 年 7 (Cs) -41.08 ”<0.001 
1998 一 2001 年 5.93 ( 4.62~7.26 ) 10.00 <0.001 1998 一 2001 年 4.86 ( 3.97~5.75 ) 12.08 <0.001 
2001 一 2004 年 9.85 (8.49~11.22 ) 1631 ~ <0.001 2001 一 2004 年 8.15 (7.23~9.07 ) 19.94 <0.001 
2004 一 2010 年 1.43 (1.15~1.71) 11.01 ”<0.001 2004 一 2010 年 -0.16 ( -0.35~0.03 ) -1.83 0.092 
2010 一 2015 年 。 -1.57 (-1.96~-1.18) -8.68 <0.001 2010 一 2015 年 -2.34 ( -2.60~-2.07 ) -19.04 ”<0.001 
2015 一 2019 年 -0.04 ( -0.44~0.35 ) -023 0.825 2015 一 2019 年 -0.90 ( -1.17~-0.63 ) -728 <0.001 
AAPC 1990 一 2019 年 1.34 (1.14~1.54) 13.49 ”<0.001 AAPC ”1990 一 2019 年 0.25 (0.12~0.38 ) 371 ”<0.001 
注 : 4PC= 年 度 变化 百分比 ，44PC= 平均 年 度 变 化 百分比 。 
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年 龄 效应 : 控制 时 期 和 队列 效应 后 ， 中 国 总 体 、 男 
性 和 女性 胆 圳 癌 发 病 率 随 年 龄 增长 均 呈 现 上 升 趋势 ，60 
岁 之 前 上 升 趋势 较为 平缓 ，60 岁 之 后 快速 上 升 ， 以 总 
体 人 群 最 为 明显 ， 二 80 岁 年 龄 组 胆 圳 瘤 发 病 率 均 达到 
最 高 (图 2B ) 。 

时 期 效应 : 控制 年 龄 和 队列 效应 后 ， 以 2000 一 
2004 年 为 参考 值 ( RR=1.00 ) ， 中 国 总 体 、 男 性 和 女性 
胆 宫 瘤 发 病 率 RA 值 均 在 1990 一 1994 年 开始 呈 下 降 趋 
势 ， 至 2000 一 2004 年 后 上 升 ， 均 至 2005 一 2009 年 达 峰 
值 ( 总体 RR=1.16，95%C1=1.13~1.20; 男性 RR=1.18， 
95%C1=1.13~1.24; 女性 RR=1.11，95%CI=1.07~1.16 ) 
后 回落 (图 2C)。 

队列 效应 : 控制 年 龄 和 时 期 效应 后 ， 以 1950 一 
1954 年 出 生 队列 为 对 照 组 ， 总 体 胆 虹 癌 发 病 率 RR 值 
星 先 上 升 后 下 降 趋 势 ， 在 1910 一 1984 年 之 间 出 生 人 
群 的 发 病 风险 呈 上 升 趋 势 ，1985 一 1999 年 旦 下 降 趋 
势 。 男 女 胆 圳 瘤 发 病 率 RR 值 变化 趋势 与 总 体 类 似 ， 
男性 和 女性 发 病 高 峰 均 为 1955 一 1959 年 (RR=1.01， 
95%C1=0.95~1.07; RR=1.01，95%C1=0.95~1.07) ( 图 
2D) 。 
2.4.2 


1990 一 2019 年 中 国 胆 宫 瘤 死 亡 率 的 BAPC 模型 


发 病 率 ( /10 万 ) 


区 60~79 
年 龄 ( 岁 ) 


死亡 率 (LU/10 万 ) 


、 2005 

C 年 份 (年 ) 
"20~39 

注 : A 为 发 病 率 变化 趋势 ，B 为 患 病 率 变化 趋势 ，C 为 死 1 
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分 析 结 果 : 1990 一 2019 年 中 国 总 体 、 男 性 和 女性 胆 


里 癌 死亡 率 净 漂 移 值 为 0.42 (95%C1=0.21~0.63 ) 、- 
0.46 (95%CI=-0.76~-0.17) 和 -0.59 (95%CJ=-0.88~- 
0.29 ) 。 总 体 、 男 性 和 女性 胆 品 癌 死 亡 率 局 部 偏 移 值 
均 随 年 龄 增长 旦 上 升 趋势 ， 均 在 = 80 岁 年 龄 组 达到 最 
高 ， 局 部 偏 移 值 分 别 为 1.66 ( 95%C1=1.40~1.92 ) 、1.11 
(95%C1=0.68~1.54 ) 和 1.26 (95%C1=0.95~1.57 ) ( 
3A) 。 

年 龄 效应 : 控制 时 期 和 队列 效应 后 ，1990 一 2019 
年 中 国 总 体 、 男 性 和 女性 胆囊 瘤 死 亡 率 随 年 龄 增长 均 呈 
现 上 升 趋势 ，60 岁 之 前 上 升 趋势 较为 平缓 ，60 岁 之 后 
快速 上 升 ， 以 总 体 人 群 最 为 明显 ，>= 80 岁 年 龄 组 胆 吉 
癌 死 亡 率 均 达 到 最 高 (图 3B ) 。 

时 期 效应 : 控制 年 龄 和 队列 效应 后 ， 以 2000 一 
2004 年 为 参考 值 ( RR=1.00 ) ， 总 体 、 男 性 和 女性 胆 圳 
癌 死 亡 率 RR 值 均 在 1990 一 1994 年 开始 呈 下 降 趋 势 ， 
至 1995 一 1999 年 后 上 升 ， 均 至 2005 一 2009 年 达 峰 值 
( 总体 RR=1.13，95%CI1.09~1.16; 男性 RR=1.15， 
95%CI=1.10~1.21; 女性 RR=1.07，95%CI=1.03~1.11) 
后 回落 (网 3C) 。 

队列 效应 : 控制 年 龄 和 时 期 效应 后 ， 


以 1950 一 
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图 1 1990 一 2019 年 中 国 不 同年 龄 胆 者 癌 疾 病 负担 情况 


Figure 1 Disease burden of gallbladder cancer in different age groups in China from 1990 to 2019 
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注 : 4PC= 年 度 变化 百分比 ; A 为 净 漂 移 值 ( 直线 ) / 局 部 漂移 值 ( 曲线 ) ，B 为 年 龄 效应 ， 


KR 
E 队 列 (年 ) 
C 为 时 期 效应 ，D 为 队列 效应 。 


图 2 1990 一 2019 年 中 国 总 体 和 男女 虱 


1954 年 出 生 队 列 为 基准 ，1990 一 2019 年 中 国 总 体 、 男 
性 和 女性 胆 圳 癌 死 亡 率 RR 值 均 呈 先 升 后 降 趋势， 在 
1910 一 1959 年 之 间 出 生 人 和 群 的 死亡 风险 呈 上 升 趋势 ， 
1960 一 1999 年 旺 下 降 趋 势 ， 高 峰 均 为 1955 一 1959 年 
( 总 体 RR=1.03，95%C1=0.99~1.08; 男 性 RR=1.00， 
95%C1=0.94~1.06; 女性 RR=0.99, 95%C1=0.93~1.05 )( 图 
3D)e 
2.5 ”疾病 负担 预测 结果 

预测 模型 拟 合 精度 均 达 99% 以 上 ， 表 示 模 型 预测 
效果 较 好 ， 预 测 得 到 2020 一 2030 年 中 国 胆囊 癌 造 成 的 
标 化 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 均 呈 略微 上 
升 趋势 ，2030 年 可 能 分 别 达到 2.07/10 万 、2.57/10 万 、 
1.86/10 万 和 37.8L/10 万 ， 见 表 3、4。 


3 讨论 


胆 喜 瘤 起 源 于 腺 上 皮 ， 多 发 于 胆 赛 底 部 ， 是 严重 威 
胁 人 类 健康 的 恶性 肿瘤 。 胆 者 癌 的 疾病 负担 因 地 理 区 域 
不 同 而 有 很 大 差异 ， 智 利 的 胆 均 瘤 发 病 率 最 高 (27/10 


E 胆 吉 癌 发 病 率 的 BAPC 模型 效应 图 
Figure 2 Bayesian age-period-cohort analysis model visualizing the incidence of gallbladder cancer in Chinese population and males and females from 1990 


to 2019 


万 ) ， 其 次 是 印度 北部 地 区 (21.5/10 万 ) ， 其 他 高 危 
地 区 有 波兰 (14/10 万 ) 、 巴 基 斯 坦 南 部 ( 11.3/10 万 ) 、 
日 本 (7/10 万 ) 和 以 色 列 (S/10 万 ) 5 。 胆 圳 瘤 防 控 
效果 较 差 ， 早 期 症状 不 明显 ， 一 经 发 现 也 多 是 中 晚期 ， 
病死 率 较 高 ， 部 分 原因 是 对 胆 圳 癌 的 危险 因素 和 病因 了 
解 有 限 1] 。 中 国有 关 胆 圳 瘤 疾 病 负担 研究 尚 不 多 见 ， 
而 本 研究 基于 GBD 2019 数据 库 有 关中 国 胆 圳 癌 疾 病 负 
担 数据 ， 分 析 1990 一 2019 年 中 国 胆 宫 癌 疾 病 负担 变化 
趋势 ， 为 中 国 胆 宫 癌 胆 圳 癌 病 因 学 研究 提 线 索 。 


表 3 1990 一 2019 年 中 国 胆 圳 癌 疾 病 负 担 预测 模型 拟 合 
Table 3 Prediction model fitting of disease burden of gallbladder cancer in 
China from 1990 to 2019 


指标 MSE ”MAE MAPE (%) 拟 合 精度 (%) 
标 化 发 病 率 ” 0.0004 0.0158 0.7488 99.2512 
标 化 患 病 率 ”0.0005 ”0.0176 0.7139 99.2861 
标 化 死亡 率 ”0.0004 ”0.0150 0.7755 99.2245 
标 化 DALYs 率 0.1077 0.2677 0.6658 99.3342 


注 : MSE= 均 方 误差 .， MAE= 平均 绝对 误差 .， MAPE= 平均 绝对 百 
分 误差 。 
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注 : A 为 净 漂移 值 ( 直线 ) / 局 部 漂移 值 ( 曲线 ) ，B 为 年 龄 效应 ， 
图 3 1990 一 2019 年 中 国 总 体 和 男女 性 胆 吉 癌 死亡 率 的 BAPC 模型 效应 图 
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Figure 3 Bayesian age-period-cohort analysis model visualizing the mortality of gallbladder cancer in Chinese population and males and females from 1990 


to 2019 


本 研究 发 现 ，1990 一 2019 年 中 国 胆 绪 癌 标 化 发 病 
率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 均 呈 上 升 趋势 ， 而 全 
球 多 数 国家 胆 蛙 癌 发 病 率 和 死亡 率 均 呈 现下 降 趋势 ， 说 
明 我 国 胆 圳 癌 防 控 形势 依然 严峻 ， 影 响 胆 早 癌 发 病 的 危 


表 4 2020 一 2030 年 中 国 胆 赛 冶 疾 病 负 担 预 测 情况 ( 110 万 ) 
Table 4 Prediction of disease burden of gallbladder cancer per 100 000 
individuals in China from 2020 to 2030 


年 份 ” ” 标 化 发 病 率 标 化 患 病 率 
(年 ) (9596C7) (95%CT) 


2020 2.00 (1.95~2.06) 2.41 (2.35~2.47 ) 
2021 2.01 (1.88~2.13) 2.42 (2.28~2.56) 1.82( ) 
2022 2.01 (1.80~2.22) 2.43 (2.20~2.66) 1.82( ) 
2023 2.01 (1.72~2.31) 2.45(2.12~2.77) 1.82(1.54~2.11 ) 37.56( 31.59~43.53) 
2024 2.02 (1.65~2.39) 2.46 (2.05~2.88) 1.83(1.47~2.19) 37.59 (29.98~45.21) 
2025 2.03 (1.58~2.47) 2.48 (1.98~2.98) 1.84(1.40~2.27) 37.63 (28.49~46.77) 
2026 2.04 (1.52~2.56) 2.50 (1.91~3.08) 1.84(1.34~2.34) 37.67(27.13~48.21) 
( ( ) 
( ( ) 
( ( ) 
( ( ) 


标 化 死亡 率 标 化 DALYs 率 
(95%C1) (95%C1) 


1.81 (1.76~1.86 ) 37.58 ( 36.52~38.65 
1.69~1.94 ) 37.54 (34.98~40.09 
1.62~2.02 ) 37.53 ( 33.29~41.78 


2027 2.04 (1.46~2.63) 2.51 (1.85~3.18) 1.85 (1.29~2.40 ) 37.70(25.89~49.52 
2028 2.05 (1.40~2.71) 2.53 (1.80~3.27) 1.85(1.24~2.46) 37.74(24.75~50.73 
2029 2.06 (1.35~2.78) 2.55 (1.74~3.36) 1.86(1.20~2.52) 37.77 (23.70~51.84 
2030 2.07 (1.30~2.85) 2.57 (1.69~3.45) 1.86(1.15~2.57) 37.81 (22.74~52.88 


险 因素 未 得 到 较 好 控制 。 胆 早 癌 的 主要 危险 因素 有 胆 结 
石 、 胆 管 异 常 、 肥 胖 、 吸 烟 和 饮酒 等 "1 。 胆 结石 是 
胆囊 癌 的 主要 危险 因素 ， 结 石 越 大 风险 越 高 ， 但 其 作用 
机 制 仍 不 明确 ， 目 前 认为 胆 结石 会 减缓 胆汁 释放 速度 ， 
胆管 异常 会 导致 胰 液 反 流 回 胆 喜 ， 从 而 刺激 胆 吉 细胞 引 
发 炎症 ， 增 加 胆 强 癌 发 病 风 险 '"  。 肥 胖 可 能 会 提高 胆 
汁 中 胆固醇 的 饱和 度 ， 更 容易 形成 胆 结石 ， 有 研究 显示 
BMI 每 增加 5 kg/m*, 患 胆 旱 癌 的 风险 会 增加 0.59 倍 ' 2 。 
值得 注意 的 是 ， 研 究 发 现 1990 一 2019 年 中 国 男性 胆 占 
癌 标 化 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 上 升幅 度 
均 高 于 女性 , 且 2019 年 男性 胆 陡 癌 标 化 发 病 率 、 上 患 病 率 、 
死亡 率 和 DALYs 率 均 高 于 女性 ， 与 1990 年 男女 疾病 负 
担 情况 相反 ， 同 时 与 全 球 以 及 甘肃 和 上 海 基于 肿瘤 登记 
数据 的 研究 发 现 男性 标 化 发 病 率 和 死亡 率 均 低 于 女性 的 
结果 相反 23) ， 这 可 能 原因 是 GBD 数据 是 基于 模型 估 
计 的 结果 ， 因 此 原始 登记 处 数据 的 质量 将 对 数据 估计 的 
准确 性 产生 较 大 影响 ， 同 时 也 可 能 是 男性 群体 暴露 于 危 
念 因素 风险 高 于 女性 群体 ， 尤 其 是 男性 吸烟 和 饮酒 较 女 
性 更 为 普遍 ， 由 于 累积 效应 的 存在 使 得 男性 疾病 负担 逐 
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渐 高 于 女性 1 。 

本 研究 发 现 ， 胆 里 癌 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 
DALYs 率 均 在 60 岁 以 后 显著 上 升 ， 在 = 80 岁 年 龄 组 
达到 最 高 值 ， 这 和 BAPC 模型 年 龄 效应 结果 相同 ， 发 病 
率 和 死亡 率 均 随 年 龄 增长 而 升 高 ， 可 以 看 出 中 老年 人 群 
是 胆 圳 瘤 重 点 防 控 对 象 。 时 期 效应 结果 显示 ，2010 年 
后 的 胆囊 瘤 发 病 和 死亡 风险 均 持 续 降 低 ， 这 可 能 和 近年 
来 医疗 卫生 水 平 大 幅度 提高 ， 针 对 胆 宫 癌 的 诊疗 技术 逐 
步 提高 ， 大 大 提高 了 胆 圳 癌 早 期 发 现 的 可 能 性 。 队 列 效 
应 结果 提示 胆 吉 癌 发 病 和 死亡 风险 随 出 生 队 列 推移 均 呈 
现 先 上 升 再 下 降 趋 势 ， 分 别 在 1910 一 1984 年 和 1910 一 
1959 年 呈 上 升 趋 热 ，1985 一 1999 年 和 1960 一 1999 年 呈 
下 降 趋势 。 队 列 效 应 的 变化 不 仅 是 疾病 本 身 变化 所 致 ， 
还 是 历史 变迁 、 社 会 发 展 和 医疗 技术 共同 作用 的 结 
新 中 国 成 立 前 ， 我 国 处 于 社会 动荡 时 期 ， 战 争 和 自然 灾 
害 的 频繁 发 生 ， 加 之 医疗 卫生 资源 匮乏 可 能 导致 胆 品 癌 
发 病 和 死亡 风险 呈现 上 升 趋势 ， 新 中 国 成 立 后 ， 我 国医 
疗 卫 生体 系 逐 渐 建立 并 完善 ， 医 疗 水 平 大 幅 升 高 ， 使 得 
包括 胆囊 癌 在 内 的 各 种 疾病 能 够 得 到 及 时 救治 ， 死 亡 风 
险 逐 渐 降 低 ; 改革 开放 后 ， 我 国医 疗 卫 生 事 业 得 到 快速 
发 展 ， 以 及 早 癌 筛 查 技 术 大 量 应 用 和 人 民 健 康 意识 的 增 
强 使 得 包括 胆 嘻 癌 在 内 的 各 种 疾病 发 病 和 死亡 风险 均 有 
所 下 降 5] 。 预 测 结果 显示 ，2020 一 2030 年 中 国 胆囊 癌 
造成 的 标 化 发 病 率 、 患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 均 呈 
略微 上 升 趋势 ， 提 示 我 国 胆 圳 癌 的 疾病 负担 防 控 形 势 不 
容 乐 观 ， 需 进一步 加 强 胆 圳 癌 一 级 预防 和 二 级 预防 。 保 
持 正常 体质 量 、 规 律 饮食 和 减少 饮酒 吸烟 等 健康 生活 方 
式 均 可 有 效 降低 胆 圳 癌 发 病 风 险 ' “了 ”i ， 同 时 高 危 人 群 
如 慢性 结石 性 胆 宫 炎 、 菱 缩 胆 宫 伴 有 内 容 物 、 胆 圳 充填 
性 结石 、 胆 陡 壁 增 厚 不 明显 伴 多 年 胆 吕 结石 、 肝 门 部 肿 
块 以 及 以 靠近 胆 寺 的 肝脏 肿块 为 首发 表现 的 患者 应 定期 
进行 胆 圳 瘤 得 查 ， 早 期 发 现 、 早 期 诊断 和 早期 治疗 。 

本 研究 局 限 性 : (1) 受 限 于 数据 分 布 类 型 ， 未 能 
深入 探讨 中 国 不 同 地 区 的 胆 吉 癌 疾病 负担 变化 情况 ; (2 ) 
GBD 研究 部 分 数据 是 基于 数学 模型 所 得 ， 相 对 于 基于 
人 和 群 的 肿瘤 登记 信息 其 准确 性 和 完整 性 仍 有 待 提 高 。 

综 上 所 述 ，1990 一 2019 年 中 国 胆 圳 瘤 标 化 发 病 率 、 
患 病 率 、 死 亡 率 和 DALYs 率 均 呈 上 升 趋势 ， 疾 病 负 担 
仍 较 为 严重 , 提示 应 针对 男性 人 群 和 老年 人 群 加 强 防治 ， 
和 开展 防 癌 知识 宣传 、 控 制 胆道 疾病 和 推广 健康 生活 方 
式 ， 以 降低 胆囊 癌 疾 病 负 担 。 
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